ANEXO 03

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEFE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

FICHA DE INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - 2021

(Agente Comunitario de Salde - ACS)

Pretendo pleitear vaga no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2021 promovido pela Prefeitura Municipal de Tefé
por meio da Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA) conforme prescrito no Edital n° 01/2021.

Inscrigdo n° RG n® CPF n°

Nome do Candidato(a):

Declaro, para os devidos fins de direito, que estou ciente e de pleno acordo com as normas contidas no Edital 001/2021 edemais
comunicados publicados, e assumo total responsabilidade pela idoneidade dos documentos apresentados e pela veracidade das
informacdes prestadas neste formulario.

Tefé(AM), de 2021
Assinatura do Candidato (a) Assinatura do Atendente
TABELA - ANALISE CURRICULAR E AVALIACAO DE TITULOS
< SELEGAO CRITERIO PONTUAGAO
> ALCANCADA
S S Eliminatorio Efetiva residencia
Q & B _ Sem experiéncia até 24 meses e 29 dias 0,0
i é Cla55|_1i|ca_tor|a: y szpod ) ~de De 2 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias 1,0
experiéncia considerando admissdes -
8 |(_|DJ até 14.022006 - data da De 5 anos a 9 anos 11 meses e 29 dlas_ 2,0
S g promulgacio da EC n° 51/2006 De 10 anos a 14 anos 11 meses e 29 dias 3,0
L= De 15 anos a 19 anos 11 meses e 29 dias 4,0
o 0 Maior que 15 anos 5,0
L =
e DA CLASSIFICAGAO CRITERIO PONTUAGCAQ
02 ALCANCADA
pd
w Primeiro Emprego 1,0
W s -
r e Certificados Ensino Fundamental 1,0
o Ensino Médio 15
12 Técnico Profissionalizante 2,0
b - —
Certificados de Cursos Atendimento ao.Publlco 0,5
% Pelacdes Pessoais 05
E Certificados de Cursos na area da 40 horas 0.5
salde 60 horas 0,5
120 horas 0,5
TOTAL DEPONTOS

COMPROVANTE DE INSCRICAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - 2021

(Agente Comunitéario de Salde - ACS)

Inscrigdo n° RG n° CPF n°
Nome do Candidato(a):

Assinatura do Atendente



ANEXO 04

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, , RG de N°
, CPF N° declaro para fins de comprovacédo de residéncia, que resido a anos
a
Endereco:
, ndmero , Bairro , Municipio
, UF e CEP

Declaro, também que assumo total responsabilidade Civil e Criminal pelos dados declarados acima, comprometendo-me
informar qualquer alteraco ou mudanca de endereco.

Tefé-AM, de de 2021.

Assinatura

Testemunha
CPF:

Testemunha 02
CPF:



